
               

                                                                    

                                                                         ANEXONº2 

DECLARACIÓN DE AUTORIZACIÓN VISITA DOMICILIARIA FUNCIONARIOS 
MUNICIPALES  

 

Yo, _______________________________________, cédula de identidad N.º 
___________________,domiciliado(a) en _________________________________________, 
autorizo voluntariamente a los profesionales de 
____________________________________________ a realizar visitas en mi domicilio con el 
fin de verificar antecedentes socioeconómicos y demás información necesaria para la 
correcta tramitación del beneficio de asignación de Beca Municipal de Educación 
Superior.  

La presente autorización tendrá vigencia mientras dure el proceso de evaluación, 
supervisión y seguimiento relacionado con la postulación. 

 

 

 

 

Firma: ___________________________________ 

Nombre completo: _________________________ 

Fecha: ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

                                                                    Codegua________ de ____________ de _______ 


